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Apreclaf 0 papel eplderruologtco dos profisSlOn8.1Sde saude como fonte de coloruzayao
de contatos domlcluares, venficar a prevalencla de S aureus nesta popuIa9ao, IdentIficar as cepas
atraves da fagotlpagem, estabelecer uma rela9ao de ldentldade e urn metoda para comparar a
reslsrencla das amostras entre Sle com a comumdade Foram colludas cuIturas de caVidade nasal,
200 de profisslOnals de saude, 87 de seus contatos domlclhares e 77 membros da comumdade,
sendo IdentIficadas as cepas de S. aueus e a reslstencla bactenana por antIblOgrama, conforme 0
metodode KIrby-Bauer Determmou-se urn valor nurnenco dos antIblOgramas,baseado nas dIferentes
reslstenclas apresentadas Para cada antlblotIco reslstente fOJfelta uma pondera9ao baseada na
senslbilidade da amostra dos profisslOnals de saude Estabeleceu-se urn INDICE DE
RESISTENCIA BACTERIANA (IRB) Atraves de fagotlpagem determmou-se uma rela9ao de
ldentIdade entre as cepas que colornzavam os profissloll8.lsde saude e as dos contatos domlcillares
Comparou-se a frequencla de cuIturas poSltlVasnas amostras, utlhzando-se 0 teste do qw-quadrado
Nas compara90es feltas entre as medias dos IRB uti hzou-se 0 teste t de Student Das 63 culturas
POSltIVas(31,5%),32 apresentaram ao antJblOgramaurnareslstencla dIferenclada (51,5%), enquanto
as outras 31 apenas se fizeram reslstentes as perucIimas e a tetraclc1ma ou as pemcilmas e a
entrorrucma as 32 prOfisslOnaISde saude seleclOnadOSapresentavam ao todo 99 farruuares resldentes
no mesmo dorruclho, dos quais foram colludas 87 culturas (88%), Vlntee sete POSltJVas(31%) Nao
eVidenclOu-sedlferen9a estatistlca slgmficatJva entre elas Da amostra colluda de 77 membros da
comurudade ~frequentadores do amblente hospltaIar, obteve-se uma posltIvldade de 14cuIturas
(18,] %) Todas elas, submetJdas a antIblOgrama, apresentaram urn padrao de reslstencla vamivel
Quando comparadas as medias dos JRB das amostras, eVldenclOu-se que 0 valor nurnenco medIo
atnbuido aos antlblOgramas de profisslOnals de saude e dos contatos domlClhares fOJdlferente
(p<0,0 1) Algumas bactenas que colornzavam os profisslOnals de saude, comparadas as dos contatos
domlcluares, apresentaram na fagotJpagem a mesma Iden1.ldade,demonstrando dIferentes padrOes
de reslstenCIaantJblo1.lcaAs bactenas que coloruzavam os contatos de mesmo fagotlpo e domlclho
demonstraram padroes semelhantes de reslstencla antlblotlca A frequencla de coloruza9ao de
cavldade nasal por S aureus em pessoal hospltalar e seus contatos domlclhares fOJsemelhante,
neste estudo, mas dlferente da amostra da comumdade A fagonpagem demonstrou que 40,7% das
cuIturas dos protisslOn8.1sde saude estavam relaclOnadas as dos contatos dormclhares, no entanto
quando comparadas as medias do IRB eVldenclOu-se que 0 valor nurnenco medlO fOidlferente
Cmquenta porcento das culturas dos contatos domlClhares estavam relaclOnadas entre Sl e
apresentaram semelhantes valores nas medIas do IRB A reslstencla bactenarLa da amostra donu-
clhar comparada a dacomumdade nao apresentou dIferen9li slgmficanva
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Apreclate the epldermologIc role ofheaIth care workers (HCW) In the colornzatJOnof house-
holds, venfymg the prevalence ofS aureus earners m thiSpopulatIOns, Identify tlus strams through
phagotypmg, establIshmg a relatIOn of IdentIty and a method to compare the reslstence ofthe
samples among themselves and WIththe commuruty There were taken cultures from nasal caVIty,
200 from HCW, 87 from thelf households and 77 from members of the communIty, where there
were Identified S. aureus straIns and resIstance through antlblOgram accordmg to the K.1rby-Bauer
method It was determmed a numenc value to each antlblOgram, based on the dIfTerenclated
resIstances that each one presented To each resIstance to d1fTerenclated antibIOtiCSIt was per-
formed a measurement based on the frequency of sensibIlIty of the HCW sample Itwas stabhshed
a RATE OF BACTERIAL RESISTANCE (RBR) Trough phagotypmg It was stablIshed a relatIon
of Identity between the strams Wlchcolomzed the HCW and the ones from the households Com-
parisons were performed on the frequency of poSITIVecultures m the samples, where It was utllIzed
the qUI-square test In the RBR averages compansons Itwas UTIlIzedthe Student t test From the 63
poSITIVecultures (31,5%), 32 presented a dlfferenclated resistance to the antlblOgram (51,5%), and
31 were only resIstant to pemclIlins and tetracycline or erytromlCm The 32 HCW selected pre-
sented 99 relatIves, IIvmg m the same reSIdence, from Wlch were colected 87 cultures (88%),27
were poSitIVes(31%) No slgmficant staTIstIcaldIfference became eVIdentamong themselves Itwas
also colected samples from 77 members of the commumty,Wlch dId not belong to the hospItal
surroundIgs and from Wlch 14 posItIve cultures (18,1 %) were obtamed All of them exposed to
anTIbJOgramdemonstrated a vanable resistance When compared the RBR averages from the samples,
Itwas nOTIcedthat the numenc average value atnbuted to anTIbJOgramsoftheHCW sample and the
household one were different (p<O,OJ) Some bactena wlch colomzed HCW, compared to the
ones from the households, presented IIIphagotypIng, the same IdenTIty,shOWIngdifferent standards
of antibIOtIcsresIstance Bactena Wlchcolomzed the contacts WIthsame phagOtlpe and reSIdence,
demonstrated snruJar antibIOTICresistance standards The frequency of coJomzatlOoof nasal caVIty
by S aure1Jj illHCW and theIr households was SImilar, In thiS study, but different from samples of
the commuruty Phagotypmg demonstrated that 40,7% cultures from HCW were related to the ones
from the households, neverthless, when they were compared to the RBR averages ]twas eVldencJated
that the numenc average value was dIfferent FIfty percent of the household cultures were related
among themselves and presented slffillar values In the RBR averages The bactenal resistance of the





Reconhecldo como urn dos mms graves problemas medico-socIals da atuahdade, as
mf~s hospltalares adqwnrarn grnndeImporumcla a conhecunento, preven~ e controleconstItw
tun desafio para tooos aqueles que trabalham em amblente hosPltalar (BEDENDO, 1988)
As mfec90es hospltalares sao processos mfecclOsos adqumdos pelos paclentes du-
rante sua permanencIa no hOSpital,quer se marnfestem cIUlicamente durante a mteffia9oo,quer ap6s
a aha, quando puderem estar correlaclOnadas com a hospltahza9ao (GUlMAR.AES, 1985)
A mfeC9aoe a complIca~ mals frequente e a que apresenta malOrmorbimortalidade
em c1irncacIrllrgIca Staphylococcus aureus e a bactena que se apresenta como agente causal da
grande malOna das mfec95es CllllrgIcas
Em 1991, AKa NAI et al pesqUisaram a presen9a de Staphylococcus aureus em
recem-natos com 72 horas de Vida, encontrando uma posltlvldade de 46% Esta rela9ao de
conVlVenCIa,que se estabelece ao naScimento, pode perdurar toda a Vida e configura 0 estado
de portador, em que 0 mdlvlduo apresenta 0 agente mfecclOso sem apresentar SlnalSde doen9a
Amplamente dlssemmado pelo melO amblente, ele e encontrado colomzando
ammals, ahmentos, poelras, roupas e utensihos
A dIssemma900 amblental hospltalar de Staphylococcus aureus em roupas, utensihos
e plSOSfOirefenda em paclentes colomzados por grande ntunero de bactenas Sao portadores
que se tornam perslstentes ou fazem Co]00lza9ao recorrente (STRAUSBAUGH et al , 1992)
A contarnlna9ao por Staphylococcus aureus em aventals utJhzados por medICOSem
amblente hospltalar, pnnclpalmente aqueles que se dedlcam a especlaltdades clI1JrgJcas, fOi
demonstrado por WONG et al , em 1991
A rela9ao entre 0 homem e a bactena pode ser duradoura, da mesma forma que 0
portador pode ehmma-Ia, estabelecendo com outro germe tun mesmo t1pOde rela9ao
Apesar da presen9a de Staphylococcus aureus ter sldo demonstrada nas maos, nas
axJlas, no perinea e em quase toda superficle cumnea, e na cavldade nasal que e1a se faz mals
frequente, mals IOtensa e mals duradoura (SANTOS e SOLE VERNIN, 1981)
Preva/encla de par/adores de s aureus lIIu/llrresls/ellles em conlalM dOllllctllGres de profl;slOnats
de saude
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Segundo ARAUJO-ARANTES et al ,em 1982, as maos se constltuem a vIa que
contamma 0 nanz e que propaga as bactenas para outras areas e para outras pessoas Asslm,
o nanz, como fonte de autocontammayaO, pode albergar 0 germe por malS tempo do que as
maos
A mCldencJade portadores de Staphylococcus aureus vana mwto conforme 0 amblente,
o tlpo de eXpoSlyaOa que 0 mdlVlduoe submetIdo, as tecrucas empregadas, 0 nllinero de amostras
e os locals peSqUlSadOS
A COnWyaOde portador noo e pasSIVa,mas expressao do troplsmo tIssular 0 processo
depende da lOalayaOde Staphylococcus aureus e sua flXayao a receptores moleculares da celula
epltehal da cavldade nasal A manutenyao deste estado depende da dlsputa estabeleclda entre a
flora mlcroblana e os fatores de defesa do hospedelro Dlferenyas genetlcas podem exphcar a
grande afirudade da bactena pelas celuIas do eplteho nasal, dtferenyas essas que dtVldemos portadores
em colomzados frequentemente, algumas vezes colomzados e outrosJamals colomzados (GOR-
DON, 1993)
Em 1982 ARAUJO-ARANTES et al com pesqUlsa em van as regIoes encontraram
72,2% de poSltlvldade Quando as culturas SaD repetldas ao longo do tempo atmge-se ate
80% (WHEAT et al , 1981) Indices elevados de colonIZayao tern sldo relatados em paclentes
com msuficlencla renal cromca (YU et al , 1986) e dlabete mehto (TUAZON et al , 1975)
BEDENDO, em 1988, pesqUlsando em cavldade nasal de mdlviduos, que trabaIham
em amblente hospltalar, encontrou 38,1 % de portadores Pubhcayoes recentes demonstram
urn estado de portador transltono que vana de 20 a 40%, com tendencla de ser maJOr em
amblente hospltalar (GOLDMANN, 1992) Da mesma forma, nota-se uma vanayao na
prevalencla de portadores em profissJOnals de saude, conforme a eXpOSlyaOse faya em area
hospltalar cntlca ou nao
Em 1991, TVETEN et al , trabalhando com profisSlOnatSde saude de departamentos
de gmecologla e obstetricla, pedlama e laboratono, obtIveram urn valor de 53,3% de portadores
de Staphylococcus aureus pesqUlsados em duas amostras
Uma correlayao entre as cepas encontradas na cavldade nasal e as que cololllzam
outras partes do corpo hurnano fOIdemonstrada nas maos por ARAUJO-ARANTES et al em
1982, YU et ai, em 1986, encontraram-na na superficle antenordo abdome, usando metodos de
fagotIpagem Ja com metodos de anahse de DNA plasmldtal, PIGNATARl et aI, em 1990,
demonstraram em paclentes submetldos a dlahse pentoneal contmua que em 95% dos casos a
bactena que colomzava a caVldadenasal era a mesma encontrada na superficle antenor do abdome
Em 1993, SADER et al , estudando amostras de Staphylococcus aureus
muJtmeslstentes onundos de van os hospItals de Sao Paulo, comprovaram atraves de metodos de
tIpagem, a ongem comum da malOna das amostras Sugerem eles que 0 transporte de paClentes de
urn hospital para outro e 0 trabalho de profissJOnals da saude em malSde um emprego constltuem
fator de d1ssemmayiio
Asslm os profisSIODatsde saUdee os paclentes Infectados atuam no amblente hospltalar
como reservatono e dlssemmadores de bactenas, 0 que faz com que paclentes IOtemados durante
PrevalenclG de portadores de ~ allrells multlrreS1s/elltes em conta/os domlcillares de profisslOnals
de saude
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mUlto tempo se tomem coloruzados por essas bactenas
A pressao do mlcrocIIma hospltalar, deVldoa ocorrencIa de grande nllinero de bacrenas
selecJOnadas, pelo uso nem sempre adequado de antlbIOt1COS,faz com que ocorra a emergencla de
cepas chamadas hospltalares que, com frequencla, mostram urn elevado padrao de reslstencla
antIblotJ.ca
MEST et al , em ]994, demonstraram que paclentes coloruzados por Staphylococcus
aureus multlrreslstentes submetldos a clrurgIa apresentavam urn indlce de mfec~ao hospltalar
slgruficatJvamente maJor do que aqueles com cuItura nasal pre-operatona negatJ.va Usando metodos
de tIpagem bactenana demonstrou-se que a mesma bactena que colomzava a caVldade nasal causava
a mf~ao
Em 1986, CASEWELL e HILL, demonstraram indIces de mfec~ao hospltalar de 5,6
a 16,5%, das quais 47 a 89% causadas pelo mesmo fagotlpo que colomzava a cavldade nasal Da
mesma forma que YU et al , em ]986, e PIGNATARI et al , em 1990, constataram em portadores
nasalSde Staphylococcus aureu.1 urna maJOrocorrencia de pentomte, nos paclentes com InsuficlencIa
renal cromca, submetIdos a ilia! Ise pentoneaI continua.
A mtrodu~o de urn novo agente antlbactenano leva meVltavelmente a emergencJa de
orgamsmos reslstentes Os hospItals contnbuem para a evolu~ao, manuten~ao e dlssemma~ao de
genes reslstentes, pOlSnestas lllStItUlc;:OeS0 uso de antIblotlcos e comurn e leva a sel~ de bactenas
(HAYWARD e GRIFFIN, 1994)
o antlbJOgrama nos permlte selecJOnar a melhor droga para 0 tratamento de doen~as
mfeccJOsas Deve ser empregado rotlllenamente, para Impedlr que 0 usa madequado de
antlblotlcos, em amblente hospltalar, colabore para uma maJOr sel~ao de bactenas reslstentes
o perfil da bactena ao antlblOgrama tern sldo usado por alguns autores como
melO de tlpagem bactenana em estudos epldemlOloglcos No entanto, algumas bactenas
ongmadas do mesmo progemtor, apresentam senslblhdades dlferentes devldo a pressoes de
mlcrochmas dlversos que levam a altera<yoes no padrao de reSIStenCla, ongmadas pela perda
ou ganho de plasmideos e altera90es na sequencIa do DNA (ROSSNEY et al , em 1994, A e
B)
Em profisslOnals de saude acometldos de doen9a mfeccJOsa, deve-se conslderar a
posslblhdade de ela ter sldo causada por bactenas reslstentes comuns em amblente hospltalar
A culturacom teste de senslblhdade do germe Isolado e fundamental (MUDER et aI, 1993)
Cabe as comlssoes de controle de Illfec9ao hospltalar (CCIH) 0 estudo das
ocorrenclas de mfec90es hospltalares, a vIgIlanCla epldemlOloglca e 0 Isolamento de casos que
possaro funcJOnar como fontes de Illfec~ao
As CClli devem passar aos membros do corpo c1imco do hospital mforma90es a
respelto das cepas que colomzam com maJOr frequencla 0 amblente Baseado na senslbllidade
encontrada nos antlblOgramas, deve-se tentar quantlficar as POSSibIlidades de sucesso com 0
uso de detenrunados antlblotJ.cos,colaborando, asslffi,para que uma antlbJOtIcoterapJa1lllclalempinca
nao se constltua fator de sele~o malor




Para efelto de comparayao da reslstencla das bactenas entre Sl, GOETZ et al , em
1992, pubhcaram urn artIgo em que quantlficam a reslstenCIa antlmlcroblarJa de Staphylococcus
aureusda segumte manelra urn ponto para os antlblotlcoS reslstentes, melD ponto para os
moderadamente sensivels e zero ponto para os sensivels A soma da pontuayao dos vanos
antIbloticos testados resulta em urn escore que representa a reSIStenCla da bactena
Metodos de tJpagembactenana tern sldo utIlu.adosJma demonstrar epldemlOlogIcamente
se as bactenas que mfectam e coloruzam determmados mdlviduos estiio ou nao relaclDnadas
A fagotipagem e urn metoda clasSlCOque fOlamplamente unlizado Apresenta como
restnyao 0 fato de urn apreculvel nUmero de bactenas hospItal ares nao serem tlpadas No entanto,
quando se consegue 80% de cepas tlpadas e urn metodo de alto valor eplderruologIco, relatlVamente
barato, d1sporuvele executado em laborat6nos de referencla com alta confiabliJdade e que deve ser
utlhzado para mvestlgayao epldemIOlogIca a curto prazo Segundo SOLE VERNIN, em 1976,
van~Oes nos fagotJpos prevalentes podem ser prodUZldaspelas press5es do rrucrochma hospltalar,
quer por hsogemzayao, quer por ehmmayao com subsequente predomimo de novos fagotlpos
Classlcos trabalhos em epldemwlogIa de Staphylococcusaureuscomo os de YU et al e
CASEWELL et al e mwtos outros de alto valor clentI1ico foram realIzados com fagOllpagem
Modemamente outros metodos de tIpagem bactenana tern sldo empregados
A analise do perfil de plasmideos rem urn poder d1scnrrunat6no limltado pela presen~
de plasmldeos e, as vezes, pela faclhdade em ganhar e perder plasmldeos durante a multlplicayao
(FANG et ai, 1993)
A analise do DNA plasrrud1al e a eletroforese do DNA cromossomJaI parecem ser os
metodos mals usados e os de mawr aphcabllidade no momenta a custo do eqUlpamento e a
deVldaexpenencIa necessana para mterpreta9iio dos resultados hrrutam-lhe urn pouco a amplItude
do uso em nosso mew
Em urn estudo realIzado em 1987 e pubhcado em 1991, TVETEN et al compararam
a coloruzayao por Staphylococcu~aureusem recem-natos, nas maes e nos profisswnaIs de saude
envolvldos no atendlmento dos recem-nascldos, nao consegumdo mostrar uma assocIayao bem
clara entre os resultados da fagotlpagem e os estudos com anahse de DNA
PIGNATARl et al , em 1990, refenndo-se a oplmao dos d1versos autores, relata que
embora a fag01.lpagemtenha sldo 0 metodo mals comurnente uuhzado para tlpar Staphylococcus
aureus,vanos estudos tern mostrado que a anahse de plasmldeos e do seu DNA san supenores em
termos de tlpabllidade, reproduyao, poder de d1scnmmayao e facllidade de execu9ao, amda que
certos auto res prefiram outros metodos, mcluslve a fagotJpagem
Paclentes colomzados ou mfectados por bactenas hospltalares, de senslblhdade restnta,
quando delxam 0 amblente hospltalar, dlmmuem 0 percentual de colomzayao, a menos que se
exponham a repetldas mtema90es e uso de antJbl6tJcos
Em 1991, HICKS et al pubhcaram urn trabalho a respelto do seguunento de 32 famJhas




(maes e recem-nascIdos) coloruzadas por Staphylococcus aureus hospital ares multIffeslstentes, as
quaISreceberam alta da materrudade de Bnstol 0 seguImento em dOllllciho, sem nenhuma forma
de tratamento, mostrou que ap6s quatro semanas 22 famihas (69%) persIstlam coloruzadas pela
mesma bactena Apos tratamento topICO,recomendado pela SOCledadeBntaruca de QUImlOterapIa
AntImIcroblana, 11 delas (50%) perslstIam como portadores Isto eVldencla a possJblhdade de
bactenas adqumdas em amblente hospItalar tornarem-se endemIcas na comurudade
Pouco se tern escnto a respelto da colomza~ao de famJllares dos paclentes, que
receberam aIta como portadores de bactenas hospltalares e conVJvem no mesmo domIclho
FRENAY et aI, em 1992, segUlram por 2 a 3 anos 36 paClentes que receberam
alta mfectados ou colomzados por Staphylococcus aureus multlITeslstentes Demonstraram a
persJstencla de coloruzayao pela mesma bactena em apenas 3 pacJentes, urn deles com frequentes
readmlssoes no hospital, recebeu vanos tratamentos com ant/blOt/coS, outro com presenya de
urna colostomla e urn tercelro com urna fistula cutanea, sltuayOeSque favoreclam a manutenyao
do estado de portadores Quarenta e quatro famlhares mantlnham convivlO no mesmo domIciho,
inclUSive com os tres que permaneclam colomzados e nao apresentaram colomzayao pela
bactena hospltalar multlITeslstente
Encontramos, na hteratura pesqUlsada, apenas urn estudo a respelto da prevalencla
de famlhares de profissJonals de saude, colomzados por germes hospltalares Em 1987, du-
rante urn sUTtode mfecyao hospltalar por Staphylococcw aureus multmesIstentes, REBOLI et al ,
encontraram tres contatos domlclhares de profisslOnals de saude portando a bactena que causou a
epIdelllla (HOLLIS et ai, 1995) 0 contato intlmo dos famlhares com 0 profissIOnal, que renova
dlanamente a sua rela~ao com 0 amblente hospltalar, faz-nos preyer, teoncamente, uma maIOr
mCldencIade mdIviduos coloruzados por cepas hospltalares de alta reslstenCIa Vma pesqwsa deste
opo, servma como onentayao para terapIa antiblOtlcaIfUClalempmca, em fanuhares de profisslonaIS
que trabaIharn em amblente hospltalar







2 1 - OBJETIVO GERAL
ApreClar 0 posslvel papel epldemlOloglco dos profisslOnals de saude como [onte
de coloruza~ao de contatos domlClhares
2 2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
Venficar a prevalencla deStaphylococcusaureusem profisslOnalsde saude portadores
saos e compara-la com os contatos domlClhares e os membros da comurudade
Identlficar as amostras de Slaphylococcwaurew,atraves da fagotlpagem
Estabelecer, atraves da fagotlpagem, uma rela~ao de Identldade entre as cepas que
colornzam os profisslOnmsde saude e os contatos domlclhares
Estabelecer urn metodo de compara~ao entre as reslstenclas antJblollcas encontradas
nas d1versasamostras




3. Material e Metmlmi
3 1 - AMOSTRAS
Entre 11de maryo e 29 de abnl de 1996 foram colludas 200 culturas de swab nasal,
em profisslOnals de saude da Santa Casa de Mlsencordla de Ponta Grossa, 87 de contatos
domlclhares e 77 de membros da comumdade, todos sadlOs e que oao tIvessem felto uso de
antl-septlcos nasalS ou antiblOtlcos ate tres semanas antes da data da colhelta
Os profisslOoms escolludos para a peSqUisaforam aqueles que entravam em contato
dITeto com os paclentes do hospital e estao hstados na tabela I
As amostras foram obtldas pela fncyao de zaragatoas umedecldas com soro
fiSlOlogIcOestenl na cavldade nasal atraves de ambas as nannas
Tabela 1 - Ocupa~iio dos profissionais pesquisados
OCUPA<;:AO TOTAL PESQUISADOS %
MEDICOS 80 43 53,8
ENFER,\1EIRAS 8 6 75,0
AUXILIARES 78 57 73,1
ArENDENTES 97 84 86,6
FlSIOTERAPEUTAS 3 3 100,0
INTRUMENTADORAS 10 5 50,0
CAPELAO 4 1 25,0
BIOQUIMlCO 7 1 14,3
TOTAL llf,/ 2UU fJl},7




3 2 - ISOLAMENTO
omatenal Obtldo fO!semeado dlretamente nos mews de Band - Parker Egg Volk-
Tellunte MedIum e Mamtol Salt Agar, ambos seletlvos (OxO!d6),pela tecruca de esgotarnento e a
segwr illcubados em aeroblOse a 37 graus centigrados par 24 horas
3 3 - IDENTIFICA<;AO
As c016mas suspeltas produtoras de halo de opalescencIa no mew de Baird - Parker
acrescldo de gema de ovo (co16mas lecltmase posltlvas), asslm como aquelas que apresentavam
cor amarela (fermenta9iio do mamtol) no mew ManItol Salt Agar foram confirmadas
mlcroscoplcamente pela colora9iio de Gram Estas coJ6rnas foram replcadas no mew Manlt01 Salt
Agar par mals 24 boras para a reahza9iio da pesqUisa da coagulase e teste de senslblhdade aos
antIblOtIcos
A caractenza9iio das cepas fO!felta pela prova da coagulase hvre, testada em tuba
FOIutlhzado 0 CoagupJasma Lb, urn plasma hofihzado, obtIdo a partlr de urn pool de plasmas
recentes de coelhos prevlamente seJeclOnados, reahzada peJa tecrnca do fabncante As cepas que
apresentaram presen9a de coagulo foram c1asslficadas como Staphylococcusaure1L~
3 4 - TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS
As cepas c1asslficadas como Staphylococcusaureus foram, enta~, submetldas ao
teste de senslblhdade aos antlbwtlcos, segumdo a tecmca de Kirby e Bauer recomendada pelo
NCCLS (NatIOnal Committee for ChnIcal Laboratory Standards -USA), utlhzando diSCOSpara
antlblOgrama fabncados peia Cefar Dlagnostlca Ltda
35 - SELEC;AO
Os profisslOnms, cUJasculturas POSltlVasapresentavam reslstencla a antlbwtlcos
outros, que niio as pemcllmas e a tetraclc1ma ou as pemclhnas e a entromlcma, foram
seleclOnados (Tabela 2) Colheu-se urna amostra de seus famlhares sadlOs, resldentes no mesmo
Prevalencla de par/adores de ~ aurells mlllllrresistentes em cantatas domlclhares de profisslonals
de saude
11
-----------~I------~~I;;;~0:1.i(;;,j;;;-1_ 123 Matenal e Metodos r---' ---
domlciho, que nilotJvessem felto uso de antJ-septJcosnasals ou antJblotJcosnas ultJrnastres semanas
(tabela 3)
Tabela 2 - Profissionais portadores de germes resistentes
OCUPA<;AO PESQUISADOS SELECIONADOS %
MEDICOS 43 6 13,9
ENFERMEIRAS 6 1 16,6
AUXILIARES 57 8 14,0
ATENDENTES 84 17 20,2
FISIOTERAPEUTAS 3 0 0,0
INSTRUMENTADORAS 5 0 0,0
CAPELA.O 1 0 0,0
BIOQUIMICO 1 0 0,0
TOTAL 200 32 16,0



















As tnnta e duas culturas seleclOnadas, bem como outras vmte e sete de contatos
domlclhares pOSltlVOS(tabela 4) foram submetldas a fagotlpagem no Laborat6no da
Umversldade de Sao Paulo pela tecmca do Laboratono IntemaclOnal de referencla sedlado
em Colmdale - Londres
3 6 - TECNICA DE FAGOTIPAGEM
Os bactenofagos sao virus especi ficos de bactenas Uma cultura da bactena em placa
de agar recebe aph~o de fagos que estiloestandartJzados e pertencem a urn conJunto mternaclOnal,
assoclados a alguns expenmentalS e outros nao classlficados Ap6s a mcuba'Yao, alguns fagos se
reproduzem tmbmdo 0 cresclmento da bactena e produzmdo sua hse, enquanto outros, nao
apresentam qualquer a'YaoUrn c6dlgO numenco penmte a classd'ica'Yao das bactenas e sua
compar~o com outras, da mesma especte, conforme a Iise apresentada pela a'Yaodos dJferentes
fagos
PrevalencJa de porladores de s al/rellS mlllllrresistenies em cantatas dom/clllares de profisslOnQls
de sal/de




















3 7 - INDICE DE RESISTENCIA BACTERIANA
Todas as culturas foram submetldas a antlblOgrama Quant1ficamos 0 valor dos
antJ.b1otlcospelo numero de bactenas que se mostraram sensivels a ele AssJrn uma bactena reSlstente
a este antlblotIco tern por ele reslstenCJa19ualao numero de bactenas que se the mostraram sensivels
A este ntunero chamamos de escore do antJblOtIco 0 mdlce de reslstenCJabactenana
(IRE) corresponde a soma dos escores dos dlversos antlblotJCOSaos quaIs determmada bactena
se mostrou reslstente
3 8 - TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS
Os dados relatlvos a frequencIa de culturas posltlvas das dlVersas amostras foram
comparados, utdlzando-se 0 teste do x2, em que os esperados foram calculados, baseando-se
na hIpotese da mdependencIa das amostras
Para a comparayao entre os IRB das dlversas amostras, representamos
numencamente 0 antJblOgramade cada mdlvlduo e calcuJamos as medias das d1ferentes amostras
comparando-as atraves do teste t de Student Algumas posslvels relayoes foram estlmadas
atraves da correla9ao r e testadas pdo teste t






Dos 200 profisslOnals que tomaram parte no presente estudo, 63 (3 I ,5%) apresentaram
culturas POSIUVaspara Staphylococcus aureus Das 63 culturas poSIUVas,32 (5 I ,5%) apresentavam
ao anublograma reslstencla a a1gum antIb]()tlcoque nao as peruclImas e a tetraclClma ou as peruc1lmas
e a entrorrucma Os 32 portadores seleclOnados apresentavam urn total de 99 farml1ares resldentes
no mesmo domlcil1o, dos quais foram coltlldas amostras de 87 (88%) Vmte e sete (31 %) destas
culturas foram posltlvas para StaphylocoGcu.<,a reu~Dos 77 membros da comurudade, apenas
14 (18, I%) apresentaram culturas posltIVas para Staphylococcusaureus
As culturas dos profisslOnals de saude do hospItal (anexo ]), bem como as dos contatos
dorruclhares (anexo 2) e as da comurudade (anexo 3), submetJdas a antJblOgrama, mostraram urn
grau de reslstencIa vanavel (tabela 5)
Tabela 5 - Frequencia de sensibi/idade aos antibiOticos.
ANTIBI6nco PROFISSIONAL CONTATO COMUNIDADE TOTAL
N % N 0/0 N % N %
AMlCACINA 55 87,3 27 100,0 ]4 100,0 96 92,3
AMPICILINA 6 9,5 3 10,0 5 35,7 14 13,4
CEFALOTINA 60 95,2 27 100,0 ]4 100,0 101 97,1
CEFOTAXlMA 56 88,8 27 ]00,0 14 100,0 97 93,2
CIPROFLOXACINA 55 87,3 27 100,0 ]4 ]00,0 96 92,3
CLINDAMlCINA 49 77,7 24 88,8 14 100,0 87 83,6
CLORANFENICOL 45 7],4 26 96,2 13 92,8 8] 80,7
COTRIMAZINA 48 76,] 27 100,0 14 100,0 89 85,5
ERITROMlCINA 35 55,5 22 81,4 12 85,7 69 66,3,
GENTAMICINA 44 69,8 27 100,0 14 100,0 85 81,7
OXACILINA 51 80,9 26 96,2 ]2 85,7 89 85,5
PENICILINA 3 4,7 0 0,0 3 21,4 6 5,7
RIFAMPICINA 59 93,6 27 100,0 14 100,0 100 96,1
NETILMICINA 63 ]00,0 27 ]00,0 14 100,0 104 100,0
TETRACICLINA 43 68,2 20 74,0 12 85,7 75 72,1
TOBRAMICINA 39 61,9 26 96,2 13 92,8 78 75,0
VANCOMICINA 63 100,0 27 100,0 14 100,0 104 1000
TOTAL 63 27 14 104




A frequencla da senslblhdade encontrada na amostra dos profiSSlOnaJSde saude (anexo
1) nos perrrutJUestabelecer urn escore para cada antlblOtlco como mostra a tabela 6
Tabela 6 - Frequencia da sensibilidadelresistencia aos antibiOticos
encontrada na amostra dos profissionais de saude
ANTIBIOTICOS SENSIBILIDADE RESISTENClA ESCORE
Anucaema 55 8 55
Amplelhna 6 57 6
CefaJotma (fJ 3 (fJ
Cefatnaxona 56 7 56
Oprofloxaelna 55 8 55
Clmdanuema 49 14 49
Cloranferneol 45 18 45
Cotnmazol 48 15 48
Entronucma 35 28 35
Gentallllema 44 19 44
Oxaernna 51 12 51
Pernetlma 3 (fJ 3
Rllamplema :f) 4 59
Netllnuema 63 0 63
Tetraclclma 43 Xl 43
Tobranucma 39 24 39
Vaneonuema 63 0 63
Das trmta e duas culturas com reslstenCIa antJblotLcadtferenclada, 12 eram reslstentes
aoxacIlma, 24 a pelo menos urn ammoghcosldeo, 8 aClprofloxaclna, 18ao cloranfemcol, 26 a pelo
menos urn macrohdeo, 7 a pelo menos urna cefalosponna, 15 ao cotnmazol, 16 a tetraclclma e 4 a
nfamplcma Nao houve reslstencJa nesta amostragem a netJlnucma e a vancomlcma
Dos vIOtee sete contatos com cultura poSltlva para Staphylococcusaureus,apenas
urn mostrou reslstencla a oxacllma, urn a tobramlcma, urn ao cIoranfemcol, 5 a pelo men os urn
macrolideo, 7 a tetraclClma,24 a amplcllrna e 27 a pemcllma Nesta amostragem niiohouve reslstencla
as cefalosponnas, a malOna dos ammogltcosideos, a clprotloxacma, ao cotnmazol, a nfamplcma e a
vancorrucma
Nas quatorze culturas de membros da comumdade, 11 mostraram reslstencla a
pemcllma, 9 a amplcllma, 2 a oxacllma, a entrormcma e a tetraclchna, apenas uma cuJtura resLStente
a tobrarmclna e ao cloranferucol
As sessenta e tres culturas dos profisslOnals do hospital, hem como as 27 dos contatos
domlclltares POSIOVOS,tlveram as cepas c1asSlficadaspelos dlversos grupos IttlCOS,pertencentes ao
set mtemacLOnalde fagos, acrescldos de fagos expenrnentals e outros niio cIasslficados (tabela 7)
naRID e em 100 x aRID (anexo 4), obtendo-se 82,6% de culturas tlpadas
Prevalenc/a de porladore5 de s alireliS mli/i/rres/stentes em cantatas dom/cillares de profisslOn£us
de 5allde
16
Tabela 7 - Fagotipagem das culturas dos profissionais de saude e dos
contatos domiciliares.
GRUPOS LiTICOS PROFISSION AIS CONTATOS TOTAL
I 5
.., 8.J
II 8 6 14
III 4 2 6
v 2 0 2
FE 3 0 3
NC 1 1 2
I-III I 0 1
I-V 1 0 1
III- V I 0 1
I-NC 2 1 3
III-FE 3 0 3
III-NC 0 1 1
NC-FE 2 0 2
I-II-FE 0 1 1
I-III-FE 6 0 6
I-FE-NC 4 2 6
III-FE-NC 1 0 1
I-III- V-FE 1 1 2
I-III-FE-NC 6 7 13
1-Il-III-FE-NC 0 1 I
I-III- V-FE-NC 1 0 1
NHL II 1 12
TOTAL 63 27 90
Quatorze (43,8%), dos 32 profisslOnals seleclOnados do hospital tlveram urn ou
mats contatos domlclhares com culturas posltlvas, que totahzaram as 27 desta amostra
dlstnbuidas conforme a tabela 8
Tabela 8 - Numero de contatos com culturas positivas
fagotipadas por domicilio
N DE CONTATOS PROFISSIONAlS TOTAL
ATE I CONTATO 5 5
ATE 2 CONTATOS 6 12
ATE 3 CONTATOS 2 6
ATE 4 CONTATOS 1 4
TOTAL 14 27




As bactenas fagonpadas dos profissIOnms foram comparadas com as dos contatos
dorrucll Iares a procura de urn relaCIOnamentode cepas (tabela 9)
Tabe/a 9 - Re/acionamento entre a amostra de cepas dos profissionais de saude e dos
contatos domiciliares.
NUMERO AMOSTRA NUMERO AMOSTRA CONTATO RELACIONAMENTO
PROFISSIONAL
0] I-III-FE OlE 11 NAo-RELAC
O]C 1I NAo-RELAC
DID n NAo-RELAC
07 I-Ill-FE-NC om I-Ill-FE-NC PROY RELAC
10 III-FE-NC IOC II NAo-RELAC
]6 III-FE ]6A I-III-FE NAo-RELAC
22 I-FE-NC 22A I-FE-NC PROY RELAC
22B III NAo-RELAC
22C I-FE-NC PROY RELAC
47 III-FE 47A III NAo-RELAC
47D I-III- Y-FE NAo-RELAC
64 I-Ill-FE-NC 64A I-llI-FE-NE PROY RELAC
64B II NAo-RELAC
64D I-III-FE-NC PROY RELAC
64E III-NC NAo-RELAC
115 NHL 1]5D I-II-Ill-FE-NC NAo-coMP
125 II ]25C NC NAo-RELAC
125F IT PROY RELAC
130 130A 1 PROY RELAC
130D I PROY RELAC
133 I ]33A I PROY RELAC
133D 1-ll1-FE-NC NAo-RELAC
17] NHL 17]A NHL PROY RELAC
17]B I-NC NAo RELAC
]74 II ]74A l-III-FE-NC NAo-RELAC
174B I-llI-FE-NC NAo-RELAC
]76 l-III-FE-NC 176A l-llI-FE-NC PROY RELAC
NAo-RELAC =Nao RelaclOnada PROY RELAC =Provavelmente Relaclonada NAo COMP =Nao
Com para vel
A fagotlpagem mostrou que 11 das 27 bactenas domlcliiares (40,7%) estavam
provavelmente relacIOnadas as encontradas nos profissIOnals que trabalham em amblente
hospltalar (Tabela 10 e Gnifico I)




Tabela 10- Relaciol/ameflto das amostras dos projissioflais de saude e dos
cOfltatos domiciliares atraves da fagotipagem.
PROVAVELMENTE RHACIONADOS NAo RELA.CIONADOS NAo COMPARA VEL TOTAL
19
II 15 27










Vtnte e dOisdos 27 contatos dom1cIhares (81,4%) foram comparados entre SI desde
que habltando 0 mesmo domlclho a procurade urn relacIOnamento entre as cepas (Tabela 11)
Preva/encw de pOI/adores de ~ alii eU5mU/1IlreSls/en/es em COll1alO~donllcllw/ es de profisslOlIals
de saude
.f Resultados
Tabela J J - Relacionamento das bactirias entre si desde que pertellcelltes ao mesmo
domicilio
NUMERO GRUPO LI1ICO NUrvlERO GRUPO LITICO RELA<;:Ao
018 II OIC II PROY RELAC
010 II PROY RELAC
22A I-FE-NC 228 1Tl NAo-RELAC
22C I-FE-NC PROY RELAC
47A UJ 470 I 1Il-Y-FE NAo-RELAC
64A J-lll-FE-NC 648 II NAo-RELAC
640 1 I11-FE-NC PROY RELAC
64E III-NC NAo-RELAC
125C NC 125F II NAO-RELAC
IJOA I 1300 I PROY RELAC
lJ3A I 1330 l-lll-FE-NC NAo-RELAC
171A NHL 1718 I-NC NAo-RELAC
174A I-Ill-FE NC 1748 1-1I1-fE-NC PROY RELAC
A fagotlpagem mostrou que II das 22 cepas domlclllares (50%) estavam
provavelmente relaclOnadas as demals encontradas no propno domlcl 110 (Tabela 12 e Gnifico
2)









Grajico 2 - Relaciollamelllo das cepas perlellcellles ao mesmo
domicilio alraves daJagotipagenL
FONl [ [ABELA I?
Plevalencw de porladOies de s all/eus mullllreH~lellles em conlalO~ domlcJ!wre, de profisslOnGl~
de mude
-f /?esu/lado!>
As bactenas dos profisslOnals de saude relaclOnadas as dos contatos domlcdlares pela
fagotlpagem mostraram dlferenryas nas medias dos mdlces de reslstencla bactcnana (Tabela 13 e
Grafico 3)
Tabe/a 13 - Comparac;iio ell1re 0 IRB dos profissionais de saude e dos collfa/os domiciliares
de mesmo jago/ipo.
PROFISSIONAlS DE SAUDE IRB DOM1CIUAR [RB lDENTlDADE
7 312 07B 9 OIFERENTES
22 131 22A 9 DIFERENTES
22 13 I 22B 87 OIFERENT['S
64 379 64A 9 OIFERENTES
64 379 640 9 OIFERENTES
125 435 125F 9 DIFERENTES
]30 54 ]30A 9 OIFERENTES
130 54 1300 9 DIFERENTES
131 93 133A 87 SEMEL! IANTES
171 144 171A 144 lDENTICOS
176 387 176A 9 DIFERENTES
TOTAL II 2499 II 390
Ml:-DlA 227,1818 ,54545
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o Praflsslanals de saude.
Prl'va/eJ1Ctade par/adores de < aureus lIIu/nrreslslellles 1'111cOlllalm dOllllctimres de proft\SlOlIaI~
de saudI'
oj Resullados
As baclenas dos contatos pertencentes ao mesmo domlcll1o, relaclOnadas entre SI pela
fagotJpagem mostraram semelhanya nas medIas dos mdlces de reslstenCIa baclenana (Tabela 14 e
Gratico 4)
Tabela 14 - Comparar;iiodo IRB dos contatos defagotipos iguais residenfes 110
mesmo domicilio.
PORTADOR IRS PORTADOR IRS IDENTIDADE
OIB 52 OIC 9 DIFERENTES
OIS 52 DID 52 lDENTICOS
OIC 9 010 52 D1FERENTES
22A 9 22C 9 TDENTlCOS
64A 9 640 9 lDENTICOS
130A 9 1300 9 IDEJ\'fICOS
174A 136 1748 9 D1F[RENTES
TOTAL 7 (6) 276 7 (6) 140
MEDIA 39,4285 21,2857
Grfijico 4 - Comparativo do IRB dos contatos de fagotipos iguais























P,evoienGio de pOiladOies de, aureu\ IIIUlIllJeSISlellle' em CO/Ill/IOSdomIGl!Jme, de PIO(i'IIOllaJS
de mude
4 1 - TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS - RESULTADOS
A frequencla de culturas posltlvas na amostra dos profisslOnals de saude do hospI-
tal fOl semelhante a encontrada nos contatos domlclhares, conforme demonstrado na tabela
15
Tabela 15 - Frequencias observadas (obs) e esperadas (esp) de culturas






















A frequencla de culturas posltlvas na amostra dos profisslOnals de saude fOlmalOr
do que a encontrada na comumdade (Tabela 16)
Tabela 16 - Frequencias observadas (obs) e esperadas (esp) de culturas
pos;tivas nas amostras de profiss;ona;s de saude e da comun;dade.
PROFISSI0NAlS COMUNLDADE TOTAL
OBS ESP OBS ESP
POS ITIVAS 63 55,6 14 21,4 77
NEGAllVAS 137 144,4 63 556 200
TOTAL 200 77 277
X'=l,9079 (csillll'llcamcnlc slgmficanle)
A frequencla de culturas posltlvas na amostra dos contatos domlclhares fOlmaJOr
que a encontrada na comullldade (Tabela 17)
Prevalellc/a de par/adores de s aurellS mlll/rrreslSlente; em con/a/a; domlclliares de profiss/Olrals
de saude
r--------------r----------44:-R&.es~udltt;.a;;,;d;;;o;s-f_-...,
Tahe/a 17- Frequencias observadas (obs) e esperadas (esp) de cu/turas
positivas nos amostras de con/a/os domici/iares e da comunidade.
CONTATOS COMUNIDADE TOTAL
OBS ESP OBS ESP
POSITIVAS 27 21,8 ]4 19,3 4]
NEGATlVAS 60 64,3 63 65,3 123
TOTAL 87 77 164
X""3 ,8957 n!o.'i1gmficante (no hnuar do Slgruficancla)
Para a comparal;ao entre os IRB das dlversas amostras representamos
numencamente 0 antlblO!,1famade cada mdlviduo (Anexos 1,2, e 3)
o valor medlO dos IRE dos profisslOnals de saude mostrou-se supenor ao
encontrado na media dos contatos domlclhares (Tabela 18)
Tabe/a 18- Comparafoo entre as medias dos lRB dos profissionais














o valor medlO dos indices de resistencia bactenana dos contatos domlclhares se
mostrou semelhante ao encontrado nos membros da comumdade (Tabela 19)
PrevaJenc/Q de porladore~ de ~ en/reus mull1rreSls/ente~ em coma/os donllcll/Qres de projisslOfulis
de mude
-I Relultados
Tabe/a ]9 - Comparariio el/tre as medias dos IRB dos contatos
domici/iares e da comul/idade.
25
n












o valor do IRB dos proflsslonals de saude, cornparados aos dos contato,
domlcll1ares de mesrno fagotlpo, revelou va]ores supenores (figura 5), pown, como as amo<;tra,
san peq uenas rno~trOll-seestatlstlcarnente nao-slgnlficante
r=0,7624 Nao-slgruficante
Gnifico 5 - Cun'as de d;stribu;riio do IRE dos profiss;otla;s de :;aude pareada
(WS sellS col/tatos domiciliares de mesmo jagotipo.





o valor do IRB do<;contatos, resldentes no mesmo dornlclho e que apresentam 0
mesrno fagotlpo, comparados entre Sl, mostrou valores bern sernelhantes (figura 6), porern,
como ciSamostras sao pequenas, a estatistlca nao mostrou relayao entre elas
t= 0,0233 Nao-slgruficante
Plel'olencta de pOllodO/e\ de, Wi/ell, mutfllleS1Sfellle\ em (onfafos dOl/Hut/we, de profl,,/O/lol'
de sOllde
-+ Resultados


















A pesqUIsa de portadores sadlOs de Staphylococcusaureusno vestibulo nasal dos
profisslonals de saude, mostrou wna frequencla de 31,5%, semelhantc ados contatos domlclhares
(31,1%) Tanto os portadores do staff hospltalar quanto seus contatos mostraram uma frequencla
maJOrdo que os membros da comumdade (18,1%) que nao frequentam 0 amblente hospltalar, nem
conVIvemcom quem 0 frequenta
SANTOS, em 1977, encontrou 38,2% entre profisslonals de saude em hospltal-
escola BEDENDO, em 1988, pesqUisando Staphylococcusaureus em vestibulo nasal, de
funcJOnanos de hospItal, encontrou 38, 19%
Nossas amostras sltuam-se pr6xlmas as dos pariimetros estabelecldos por
GOLDMANN, em 1992, que coloca os portadores de Staphylococcusaureusentre 20 e 40%
Ele ressalta que profissJOmusde saude e paclentes tendem a ter indtces mms altos de colomZll9aO,
quando comparados aos da comumdade que nao se exp5em a amblente hospltalar
A analise (solada de nossos resultados nos perrmte supar que os domlcihos dos
profisslOnals do hospital apresentam condlryoes de mlcrochma que favorecem a colomzaryao
de portadores
As amostras de Staphylococcusaureusforam submetldas a antlblOgrama, segundo a
tecmca de Kirby e Bauer e mostraram wna frequencIa de senslhlhdade bastante vanavel
Procuramos estabelecer urn comparatlvo do grau de reslstencla das culturas dos
profisslOnals de saude do nosso hospital com outras pubhcaryoes, referentes a portadores
(CASTRO e LEVY, 1986, BEDENDO, 1988) e a paclentes (PIGNATARI et aI, 1991,
SANTOS FILHO, SANTOS, LEVY e GONTIJO Fll.,HO, 1992) de hOSpItalSbrasJleITos(Tabela
20)




Tabela 20 - Comparativo do grau de resistencia de culturas de Staphylococcus au reus em
profissionais de saude e pacientes de diferentes hospitais brasileiros.
BUSATO SANTOS FILHO PIGNATARI BEDENDO CASTRO
]996 1992 199] 1988 ]986
PRonSSlONAlS PI\CIENTES PACIENTES PROFISSIONAIS PROFI'>SIONAlS
A,\1ICACINA 12,6 31,6 20,5 6,3 11,8
AMPICJLINA 90,4 86,3
CEFALOTINA 4,7 21,0 17,6 15,1 0,0
CLINDAMICINA 22,2 21,1 5,8 9,8
CEFOTAXIMA ]1,1 23,7 17,6 13,7
CIPROFLOXACINA 12,6 0,0
CLORANFENICOL 28,5 5,8 17,1
COTRlMAZOL 23,8 21,0 3,9 4,0
ERITROMlCINA 44,4 26,9 51,0
GENTAMICINA 30,1 31,6 17,6 18,6 7,8
OXACJLINA 19,0 31,6 17,6 19,6 9,8
PENICILINA 95,2 97,4 90,1 92,2
RIFAMPICINA 6,3
1\'ETILMlCINA 0,0
TETRACICLINA 31,7 28,4 43,1
TOBRAMICINA 38,0 31,6 7,8
VANCOMICINA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 63 38 34 204 51
Os valores encontrados siiobem semelhantes, com algumas dtferenyas que passaremos
a comentar Notarnos em nossa amostra tuna menor resIstenClaIicefalotma e urna maJOrreslsrencla
IicImclarmcma, ao c1oranferucol, a cotnmazma, a gentarnlcma e a tobramlcma, quando com parada
as amostras de BEDENOO, em 1988, e CASTRO et al , em 1986 A menor reslstencla Iicefalotma
JustJfica-se pelo uso adequado de profiJaxIaantlbJOtlcalTI1postapela CCIH, 0 aurnento cia reslstencla
aos demals deve ter-se desenvolvldo a partIr do uso mals frequente nos ultlmos OltOa dez anos Em
nenhtuna das amostras houve reslstencla Iivancomlcma A nfamplcma, que em nosso melOe utlhzacla
quase que excluslvamente para 0 tratamento da tuberculose, mostrou uma reslstencla de 6,3%,
conslderada bastante balxa, semelhante Ii encontrada por TANAKA, ZHANG, ISHIDA,
AKASAKA, SATO e HAYAKAWA,em 1995, no Japao, onde a droga e preferenclalmente usada
para 0 tratamento cia tuberculose Niio fOiencontraclanenhuma cuItura com reslstencla Iinetllrmcma,
urn antlblotlco que ate hOJenao fOiusado em nosso hospital, 0 que provavelmente Justlfica 0 fato
As 63 culturas dos profissJOnals de saude submetldas ao antlblOgrama mostraram-se
sensivels it vanCOffilcmae it netllmlcma. 60 a cefalotma, 59 it nfamplcma, 56 it cefotaxrma, 55 it
aJnJcacmae itclprofloxacma, 5] itoxactlma, 49 aclmdarrucma, 48 Iicotnmazma, 45 ao c1oranferucol,
44 Iigentarmcma, 43 it tetraclclma, 39 Iitobrmmcma, 35 Iientrormcma, 6 Iiamplcilma e3 itperucilma
Com base na frequencla da senslblhclade encontrada na amostra do presente estudo,
podemos supor que uma bactena reslstente a armcacma tern 0 peso de 55 outras que se mostraram




senslvels, ao passo que wna que se mostre reslstente a peruclhna tern 0 peso de apenas 3 outras que
se mostraram senslvels a este antIblOtIco Desta forma, a reslstencIa a determmado antIbJOtIco teve
o peso das bactenas que se lhe mostrnram senslvelS no presente estudo Assnn, tern maJOr Importfu1CIa
urna bactena reslstente a am Icacma do que outra reslstente a perucIlma na propon;ao de 55 para 3
Cada antlblotlco recebeu urn escore representatIvo do nlimero de bactenas do presente estudo, as
quaIS the foram senslvels 0 escore reproduzlU 0 valor do antlblOtICO para a presente pesqwsa
A soma dos dlversos escores de determmada cultura chamamos Indlce de reslstencla
bactenana (IRB), 0 qual nos permltlU comparar 0 grau de reslstencIa das dlversas bactenas
Os val ores encontrados nos dlversos escores e no IRB foram especIficos para as
amostras de bactenas, determmadas nas mesmas condlyoes, e so podem ser usados no estudo
em que foram determmados 0 IRB, bem como os escores, tern urn valor dmiimlco e vanam
dentro de urn mesmo amblente com 0 passar do tempo
o IRB reflete 0 comportamento da estIrpe estudada em determmado momenta
no hospital, e os escores podem seT usados como gUla para antlblOtlcoterapIa InICIaI emplnca
GOETZ et al , em 1992, quanti ficaram a reslstencla antImlcroblana, com urn ponto
para cada antIblotIco ao qual a bactena se mostrava reslstente, e melo ponto para as moderadamente
sensivels Chamaram escore de reslstencla antImlcroblana a soma dos pontos de cada antlblotlco
o IRE que propomos e capaz de quantIficar a ImportancIa de determmado antIblotlco
no estudo, dlferente do mdlce de Goetz que ruvela todos pelo mesmo valor Neste ultimo, uma
bactena reslstente a vancomlcma, a clprofloxacma e a nfamplcma tena 0 mesmo valor que wna
reslstente a peruclhna, a tetraclcbna e a entromlClna Da mesma forma, a reslstencla a vancorrnClna
tena 0 mesmo valor de wna reslstenCla a pemclhna, quando na reahdade sabemos serem elas
quantItatIva e quahtatIvamente d1ferentes
As sessenta e tres amostras dos profisslOnais de saude do hospital demonstraram ao
antlblOgrama urn grupo com reslstencla dlferenclada formado por 32 culturas As 31 restantes
mostraram urn padrao de reslstencla mUlto semelhante as culturas dos membros da comumdade
Em que pese a tendencla atual da tIpagem de SlaphylococcUI aureus, em trabalhos
norte-amencanos, ser reahzada com anahse do DNA de plasmideos ou eletroforese de DNA
nuclear, vaoos trabalhos recentes, especlalmente os reallzados na Europa, utlhzam a fagotIpagem
como metodo para Identlflcayao de clones bactenanos como COX, CONQUEST,
MALLAGHAN e MARPLES, em 1995, ou ROSSNEY et aI, em ]994 e aInda FRENAY et
al em 1992
As sessenta e tres culturas dos profisslOnals bem como as 27 que representam os
contatos domlclhares do pnmelro grupo de profisslOnals, IStOe, com reslstencla dlferenclada,
foram submetldas a fagotlpagem no Laboratono da USP, referencla para 0 Brasil do Laboratono
Central de Londres
o cnteno de semelhanya, proposto por WILLIAMS e RlPPONS em 1952, dlz que
duas amostras s3.o Identlcas se apresentarem fagotIpos IguaIS ou se acusarem a presenya ou ausencla
de ate dOls fagos Assun, procuramos estabelecer urna correlayao entre a amostra dos profisSlOnaIS




do hospital, que tmham reslstencIa rnferenclada, com ados contatos domlcLhares Quatorze
profissloruusforam comparados aos contatos domlcll1aresem urn total de27 A fagotIpagem mostrou
que] ] das 27 amostras estavam re]aclOnadas No entanto, a comparayao do IRS das bactenas
relaclOnadasa fagotIpagem mostrou valores hem dIferentes, 0 que nos penmtlU supor que arnostras
do mesmo tlpo apresentam urn padrao de reslstencla que vana do hOSpItalpara 0 dormciho
Tals achados vem ao encontro de vanas cltayOes da hteratura a respelto dos clones
que apresentam dlferentes padroes de reslstencla antlbl6tlca
Para FUSILO, ROERING, METZGER e ERNST, em ]954, a reslstencla aos
antlbl6tlcoS mdepende do grupo faglco, polS alguns sao genetlcamente mals mstavels, dando
com facilldade mutantes penlcllmo-reslstentes 0 antlblOgrama constItUl urna caracteristlca
dmIDmcada amostra em determmado momento, (ARAUJO-ARANTES et al , em ]982) Metodos
fenotiplcos como 0 antlblOgrama sao menos usados para tlpar bactenas, polS vanayoes de
senslblhdade podem ocorrer em cepas genetIcamente Identlcas (KOSTMAN, ALDEN, EDLlND,
LIPUMA e STULL, em 1995)
Segundo ROSSNEY et al , em 1994,a pressao exerCldape]o~antlblOtICOSno arnblente
hospltalar leva a alterayoes no padri'io do antIblOgrama, deterrnmados por plasrnideos, transposons
ou fagoDNA
Refenndo-se ao apareclmento de reslstencla as qumolonas PIDDOCK, em 1995,
declara que com 0 continuo aurnento do usa deste anti blotlco a bactena contmuara a empregar
dlferentes tatlcas para fUgIr-lhe da ayao
A mtroduyao dos antlblotlcoS mlCIOUuma nova era na qUlmlOterapla das doenyas
mfecclOsas, mas com 0 passar dos anos, a evoluyiio bactenana, respondendo a pressao se]etIva,
resu]tara em orgamsmos reslstentes a quase todos os antlblOtlCOSconhecldos (HAYWARD et
ai, em 1994)
Quando comparamos 0 relaclOnamento da amostra dos contatos domicillares en-
tre Sl,encontramos 7 bmomlOs relaclOnados, dos quais 4 com IRE Identlcos e 2 com semelhanyas
Slgrufical1 vas
A co]omzayao dos contatos domlclhares por bactenas de baiXO1RBdeve lnJblr por
concorrencla a fixayao de bactenas hospltalares, urna vez que no amblente domicIliar nao eXiste
pressiio antIblotlca como no amblente hospItalar Tal afirrnayao vem ao encontro de trabaIhos da
lIteratura, mostrando que a descolomzayao de portadores de bactenas de baiXOIRE pode dar
lugar a coloruzat;:aopor outras de IRS mals dlferenclado
Os antlblotlcoS largamente usados na prevenyao de mfecyiio tem sldo IdentJficados
como fator de nsco para 0 apareclmento de surtos de mfect;:ao (EMMERSON, 1994) Esabldo
que 0 tratamento com multIplos antIblotIcos faz 0 mdIviduo se tomar maISreceptlvo a aqWSlyiio,ou
a substltwyiio de uma cepa por outra, mals reslstente AssLlTl, notou-se que novos portadores nasaIS
de Staphylococcusaureusde balxa reslstCncla ocorreram em paclentes que usaram em merna 1,4
antIblotIcos, e multlITeslstentes nos que receheram 5,1 antIblotlcos (GORDON, ]993) (BOYCE,
LAUDRY, DUTZe DUPONT, 1981)
PrevalenclQ de por/adores de s aureus mulltrresls/enles em con/aiM domlcJ!lQreS de projiss/onals
de saude
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o mdlviduo, que pertence a comumdade e apresenta uma colomzayao por germes
domIClhares de baIXOIRE, ao lnIClar 0 seu trabalho em urn hOspItal fica exposto a COndIyOeS
pr6pnas do amblente e a uma concentrayiio mUlto grande de bactenas hOSpItalares resIstentes
E posslvel que este contato por condlyoes pr6pnas do mlcrochma hospltalar ou, amda, por
translocayiio cromosonual ou reay6es bsogerucas outras, possa sofrer modIficay5es no seu espectro
de reslstenClaantIblotIca
STRA USBAUGH et al , em 1992, tratando 36 portadores de Staphylococcus aureus
multIrreslstentes, 92% dos quaISsensivels a nfamplcma, obhveram tnnta dlas apos, a persistencla
de colonIZayiioem 20 portadores, dos qUaisapenas 43% senSlvelSa nfamplcma
As bactenas encontradas na amostra hospltalar com fagohpagem niio-relacIOnada ao
domlcliIo e alto IRE devem ter sldo adqumdas no propno hospital Enquanto que aquelas com
fagot1pagem relacIOnada devem ser as domlclhares que adqulfIlam, por condlyoes propnas ao
amblente hospltaIar, urn IRE mats alto
Este estudo demonstrou que em condIyoes normalS, as bactenas de alto IRE,
encontradas nos mdIvlduos que frequentam 0 amblente hospltalar, nao foram encontradas nos
contatos domIclhares, ao contrano do que REBOLl et al , demonstraram durante urn surto de
mfecyao hospltalar Mostrou, amda, que bactenas relaclOnadas a fagot1pagem, as do donuclho,
apresentam no amblente hospltalar urn mdIce de reslstencla bactenana frequentemente maIOr
que aquele
Estudos postenores serao necessanos para definu 0 papel epldemLOlogIco do IRE
e sua aphcablhdade no controle e no estudo de mfecyoes hospltalares







ASprofisslOnals de saude apresentaram neste estudo uma coloOlza9ao nasal por Sta-
phylococcus aureus malOrque a encontrada na comurudade
Os profisslOnals de saude apresentaram uma colomza9ao nasal por Staphylococcus
aureU\ semelhante a encontrada nos contatos domlclhares
Os contatos domlclllares dos profisslOnals de saude apresentaram uma coloruza9ao
por Staphylococcus aureus malOr que a encontrada na comumdade
A fagotlpagem demonstrou que 40,7% das culturas dos profisslOnals de saude estavam
relaclonadas as dos contatos domlclhares
A fagotlpagem demonstrou, amda, que 50% das culturas dos contatos domlcllIares
estavam relaclOnadas entre Sl
A reslstt~nclabactenana da amostra dos profisslOnals de saude fOtslgruficatlvamente
malOrque a encontrada nos contatos domlclhares e na comumdade
A reslstenCIa bactenana da amostra dos contatos domlcllIares comparada a da
comurudade nao apresentou d1feren9<lslgmficatlva
o Indlce de reslstencla bactenana, neste estudo, fOturn valor capaz de mensurar a
reslstencla de uma bactena em rela9ao a outra
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ANEXO 1- ANTIBIOGRAMAS DA AMOSTRA DOS PROFISSIONAlS DE SAUDE
N' AM AP CF ex a CD (L cr ER Gf OX ffi RI Nf 'IE 10 VA IRB
47 R R R R R R R R R R R R S S R R S 589
73 R R R R R S R S R R R R S S R R S 492
57 R R S S S R R R R R R R S S R R S 418
194 R R S S S R R R R R R R S S S R S 375
64 S R S S S R R R R R R R R S S R S 379
174 S R R R S S R R R R R R S S R R S 430
176 R R S R R S S S R R R R S S R R S 387
145 R R S R R S S S R R R R S S S R S 344
82 S R S S S R S R R R R R S S S R S T75
55 S R S R R S S S R R R R S S R R S 332
171 S R S S S S R S S S R R S S S R S 144
98 S R S S S S S S S S R R S S S S S (()
125 R R S R R R R R R R S R S S S R S 435
54 R R S S S S R R S R S R S S R R S 283
65 S R S S S R R R R R S R R S R R S 371
8 S R S S S S S S R R S R S S S R S 127
1 S R S S S S R S R R S R S S R R S 215
22 S R S S S S S R R S S R S S S R S 131
7 S R S S S R R R R R S R S S R R S 312
3 S R S S S S R S R R S R S S R R S 215
188 S R S S S R R R R R S R S S S R S 269
46 S R S S S R R R R S S R R S R R S 3T7
12 S R S S S S S S S S S R S S S R S 48
1\5 S R S S S S S S S S S R S S R R S 91
16 S R S S S R R R R S S R R S R R S 327
142 S S S S R S S S R S S S S S S S S 'Xl
10 S R S S R S S S R S S R S S S S S 9;)
104 S R S S S R R R R S S R S S S S S 186
130 S R S S S S R S S S S R S S S S S 54
PrevalenCla de portadores de s C/urells mllltirresistentes em contalOS domlcJ!tare5 de profis51OIlCIIS
de 5Qude
(cont )
ANEXO 1- ANTffilOGRAMAS DA AMOSTRA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
]If AM AP (]I c:xa (]) CL cr ER Gf OX PE RI NT 'IE 10 VA IRB
121 S S S S S R S S R S S R S S R S S 130
26 S R S S S S S S R S S R S S R S S '67
133 S R S S S R S S R S S R S S S S S 93
15 S R S S S S S S R S S R S S S S S 44
153 S R S S S S S S R S S R S S S S S 44
~ S R S S S S S S S S S R S S R S S 52
21 S R S S S S S S S S S R S S R S S 52
126 S R S S S S S S S S S R S S R S S 52
192 S R S S S S S S S S S R S S R S S 52
197 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
91 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
% S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
83 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
~ S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
79 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
74 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
45 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
35 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
17 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
157 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
117 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
128 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
135 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
137 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
141 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
134 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
159 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
160 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
164 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
116 S R S S S S S S S S S R S S S S S 9
88 S S S S S S S S S S S R S S S S S 3
112 S S S S S S S S S S S R S S S S S 3
108 S S S S S S S S S S S S S S S S S 0
81 S S S S S S S S S S S S S S S S S 0
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Preva[encia de portadores de s aI/reus mullirreslstellle~ em contatos domlcJ!/Qre~ de profiS~10nG1S
de sol/de
1--------------{==============A~n~ex~o~s~:=JI-----,
ANEXO 3 - ANTIB10GRAMAS DA AMOSTRA DA COMUNIDADE














































































































































PrevalenclQ de por/adores de s aurells mlilltrre~lstellle~ em cOlllatos domlclltares de profi~~tOnals
de '>Glide
r---------------f-------------~A4;n;;;e;x~o~s-f-___,
ANEXO 4 - FAGOTIPAGEM DAS CULTURAS DOS PROFlSSIONAIS DE SAUDE E DOS CONTATOS
DOMICILIARESNARTDEEM I00XARTD
N" FAGOnro RTD lOOX RTD
OJ l,ill,FE 90153/83/932 90152N74/53/83 N932/D II
OI-B II 55m 55m
01-C II 71 55m
01-D II 55m 3A13C/55!71
03 I, III, FE 89/90/53/83N83C/932ID 89/90129/52N79/53/83 N83C/93 2ID, I
"(J7 III, FE, NC 42fJ83C/811D 42fJ83C/81!83AIDIJ IJ
(J7B I, III, FE, NC 29/42fJ83C181 29/52/42FJ47/83A/83C1811D"
C8 I, FE, NC 29/83C152 29/52/83CID,/81
IO FE, NC, III NHL(95) 90/53/932/81195
IOC II 3A13C/55!71 3A13C/55!71
12 1, III 29/52N79/95153 29/52/52N79/95/42E147/531D II
16 III, FE 83CIDIJ 90/83N83CID IJ
16A I, II,FE NHL(3A) 3N47/HK
22 I,FE,NC 24/52/83C 29/52/83CID 2181IJ
22A I, FE, NC 29/52/83C 29/52/83CID /81IJ
22B III NHL 53
22C I, FE, NC 29/52f79/80/95/83C 29/52/74/80/95/83CID 11
26 V 94/96 94196129/52
46 III, FE 531D1J/83C 90/531D)83C
47 III, FE 89/851D1J 89/90/84/85/83C1932/D II
47A III 53 53




64 FE, I, III, NC 06129/79/80/95/47/53/54/7 5/77183N 89/90/29/5 2/52N79/80195/06/4 7/53/54/7 51
84/85/932/HK 77/83N84/85/932/HK
2 2
64A FE, 1, III,NC 9O/29/52/52N79/80/9 5/4 7/531 89/90/29/5 2/52N79/80/95/06/4 71
54n5/77/83 A/84/85/932!HK, 53/54175/77/83 N84/85/93 2!HK,
64B II 3A13C 3N3C
64D FE, I,III, NC 90/29/5 2/52N79/80/95/4 7/53/541 89/90/24/52/52N79/80/95106!97/531
75/77/83 N84/85/932/HK, 54/75/77/83 N84/93 2IHK,
64E III, NC 53/77/83N84/81 42FJ53n7/84/81/83A
65 !,NC,FE 29/52/52N79/80/95/83CID II 29152/52N79/80/95/83CID,1
73 FE 90/932 89190/932
82 NHL NHL
~ NC,FE HK-,l95 95!HK,
104 I 29 29
115 NHL NHL
115D I, IT,Ill, FE, NC 29/80/95/471HK,13N3C/55/711 29/8013 N3C/55/71/95/4 7/53/54!HK,
53/54
121 I,NC 52/95 52/95
125 IT ssm ssm
125C M: 95 95
125F IT 55m 55m
130 I 29 29
BOA I 29 29/52
BOD I 29 29
133 I 29/52 29/52f79/80
133A I 29/52f79 29/52/79/80
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